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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA POST OP SECTIO 




Latar Belakang : Kehamilan adalah fase yang hampir dialami oleh sebagian 
besar perempuan di dunia. Kehamilah berlangsung kurang lebih 200 hari (40 
minggu) dan tidak lebih dari 300 hari (43minggu) kehamilan 40 minggu di sebut 
kehamilan matur (cukup bulan). Sectio Caesarea merupakan lahirnya janin 
melalui insisi pada  dinding abdomen (laparatomi) dan dinding uterus 
(histerektomi). 
Tujuan : Untuk mengetahui manfaat penatalaksanaan Fisioterapi dalam 
mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot dan peningkatan fungsional pada 
kasus Sectio Caesarea dengan menggunakan modalitas Latihan Pernafasan, 
Senam Nifas, Kegel Exercise, Transfer ambulasi 
Hasil : Setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali didapatkan hasil penilaian nyeri 
pada nyeri diam T0 : 5,2 menjadi T3 : 2,2, nyeri gerak T0 : 8,2 menjadi T3: 4,8, 
nyeri tekan T0 : 7,3 menjadi T3 : 3,3, peningkatan kekuatan otot  abdomen T0 : 2 
menjadi T3 : 4, aktivitas fungsional T0 :  F menjadi T3 : A. 
Kesimpulan : Latihan Nafas, Senam nifas, Kegel exercise dapat mengurangi 
nyeri, meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan fungsional. 
Kata Kunci : Post Sectio Caesarea,  latihan pernafasan, Senam Nifas, Kegel 
Exercise, Latihan Transfer Ambulasi. 
Abstract 
Background : Pregnancy is a phase that is almost experienced by most women in 
the world. Pregnancy lasts approximately 200 days (40 weeks) and no more than 
300 days (43 weeks) 40 weeks of pregnancy called mature pregnancy. Sectio 
Caesarea is the birth of the fetus through an incision in the abdominal muscle 
wall (laparatomi) and uterine wall (hysterectomy). 
Objective: To know benefit giving therapy with modality therapy Reduce pain, 
increase muscle strength and improve functional in cases of Sectio Caesarea by 
using the modalities of Breathing exercise, Nifas Gymnastics, Kegel Exercise, 
Transfer and ambulation. 
Result : After therapy 3 times, result(1) motionless pain T0: 5.2 become T3: 2.2, 
motion pain T0: 8,2 become T3: 4,8, tenderness T0: 7,3 become T3: 3,3 (2) 
increased abdominal muscle strength T0: 2 to T3: 4(3) functional activity T0: F to 
T3: A. 
Conclusion : It can be concluded there is a decrease in pain around the incision 
wound, the increase in abdominal, and increased functional activity. 
Keyword : Post sectio caesarea, Breathing Exercise, Nifas Gymnastics, Kegel 
Exercise, Transfer and Ambulation. 
 
1. PENDAHULUAN 
Menurut Hakimi (2010) kehamilan adalah fase yang hampir dialami oleh 
sebagian besar perempuan di dunia. Kehamilah berlangsung kurang lebih 200 
hari (40 minggu) dan tidak lebih dari 300 hari (43minggu) kehamilan 40 
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minggu di sebut kehamilan matur (cukup bulan). Kehamilan 23 sampai 35 
minggu di sebut kehamilan prematur. Didalam kehidupan wanita normal 
terdapat tiga fase yang sangat penting, yaitu fase haid (menstruasi), fase 
melahirkan dan fase menopause. Pada fase melahirkan ada wanita yang 
mengalami persalinan secara normal dan juga ada yang melalui operasi (Sectio 
Caesarea). 
Sectio Caesarea di definisikan sebagai lahirnya janin melalui insisi pada 
dinding abdomen (laparatomi) dan dinding uterus (histerektomi). Sectio 
caesarea di lakukan berdasarkan berbagai indikasi, Adapun indikasi dari sectio 
caesarea adalah berdasarkan indikasi ibu dan indikasi janin. Pada kasus sectio 
caesarea angka mortalitas dua kali angka pada pelahiran pervaginam, 
disamping itu angka morbiditas yang terjadi akibat infeksi,kehilangan darah, 
dan kerusakan organ internal lebih tinggi pada persalinan sectio caesarea. 
Indonesia mempunyai kriteria angka sectio caesarea standar antara 15 - 20% 
untuk RS rujukan. Angka itu dipakai juga untuk pertimbangan akreditisasi 
Rumah Sakit (Mulyawati,2011).  
Menurut Rasjidi, 2009 Sectio Caesarea di definisikan sebagai lahirnya 
janin melalui insisi pada  dinding abdomen (laparatomi) dan dinding uterus 
(histerektomi). Sectio Caesarea adalah suatupembedahan guna melahirkan 
anak lewat incisi pada dinding abdomen dan uterus (Hakimi,2010) 
Dibandingkan 15 tahun yang lalu prosedur ini prosedur ini semaki banyak 
di lakukan dan menjadi prosedur untuk menyelamatkan kehidupan. Salah satu 
alasan peningkatan kelahiran dengan bedah caesar adalah karena sebagia 
persalinan sungsang sudah tidak lagi dilakukan melalui persalinan normal. 
Persalinan normal harus di lakukan jika benar-benar di butuhkan (Latief, 
2010). 
Peran fisipterapi pada kasus sectio caesarea adalah untuk 
menguranginyeri pada daerah sayatan atau incisi, mencegah potensial 
terjadinya Deep Vein Trombosis atau DVT, meningkatkan kekuatan otot perut, 
dan penurunan kekuatan otot dasar panggul, dan meningkatkan kemampuan 
aktivitas sehari-hari (ADL). Intervensi yang digunakan adalah senam nifas, 
breathing exercise, free active exercise, statik kontraksi. 
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2. METODE PENELITIAN 
Penatalaksanaan fisioterapi pada Ny.M umur 40 tahun dengan kondisi post 
sectio caesarea et causa letak lintangkepala di kiri, punggung di atas pada 
multigravida aterum dengan hipertensi gestasional ini dilakukan sebanyak 3 
kali terapi, yaitu pada tanggal 6, 7, dan 9 Januari 2017. Teknologi intervensi 
yang digunakan antara lain sebagai berikut: 
2.1 Senam nifas 
Senam nifas adalah prosedur latihan gerak yang diberikan pada ibu 
post-partum dengan kondisi ibu baik (Maryunani, 2011) tujuan di lakukanya 
senam nifas pada ibu post sectio caesarea adalah untuk memperbaiki 
elastisitas otot yang telah terulur, meningkatkan gairah hdup, mencegah 
kesulitan buang air besar atau buang air kecil, memperlancar keluarnya ASI, 
memperlancar sirkulasi darah, mencegah varises. 
2.2 Free active exercise 
Merupakan gerakan aktif dimana pasien melakukan sendiri suatu 
gerakan dan melawan gravitasi untuk meningkatkan kekuatan dan daya 
tahan otot. Manfaat dari free active exercise adalah untuk mencegah 
trombosis, melancarkan sirkulasi darah, meningkatkan elastisitas otot perut 
dan mengurangi nyeri dengan melibatkan semua anggota gerak tubuh 
bagian atas dan bawah. Latihan ini melibatkan pergerakan bahu, siku, 
pergelangan tanggan, pinggul, lutut dan kaki serta pergelangan kaki. 
2.3 Breathing exercise 
Latihan pernafasan yang di lakukan adalah latihan inspirasi dan ekspirasi. 
Yang perlu diperhatikan dan dilaksanakan pada latihan ini adalah pemberikan 
tekanan atau fiksasi pada daerah perut bekas operasi untuk mencegah 
terputusnya jahitan bekas operasi untuk menghindari rasa sakit (Latief, 2010). 
Merupakan suatu latihan pernapasan yaitu pasien menarik nafas dalam melalui 
hidung hingga rongga dada mengembang dan penahanan pada akhir inspirasi. 
Teknik yang digunakan adalah purs lips breating yaitu menarik nafas lewat 
hidung dan mengeluarkan pelan - pelan lewat mulut. Sebelum menghembuskan 
nafas dilakukan penahanan nafas selama beberapa detik.Tujuan dari pemberian 
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latihan ini adalah untuk memelihara dan meningkatkan volume paru dan 
rileksasi. 
2.4 Statik Kontraksi  
Statik kontraksi adalah latihan untuk mengkontraksikan otot hingga 
maksimal tanpa suatu gerakan pada sendi. Latihan ini di berikan pada otot 
abduminal, otot gluteus. 
2.5 Kegel Exercise 
Kegel exercise adalah latihan otot dasar  pangguldikembangkan 
pertama kali oleh Dr. Arnold Kegel pada tahun 1940 bertujuan untuk 
meningkatkan kekuatan otot dasar panggul. Kegel exercise atau senam 
Kegel merupakan terapi non operatif yang paling sering dilakukan untuk 
mengatasi stress inkontinensia karena membantu meningkatkan tonus dan 
kekuatan otot pada uretra dan periuretra. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Setelah dilakukan 3 kali terapi ( T1= 6, T2= 7, T3= 9 Januari 2017) 
pada Ny. M 40 tahun dengan diagnosa post sectio caesarea et causa letak 
lintang kepala di kiri, punggung di atas pada multigravida aterum dengan 
hipertensi gestasionaldengan problematika adanya nyeri pada daerah 
incisi, penurunan kekuatan otot perut dan dasar panggul, gangguan 
aktivitas fungsional. Serta adanya gangguan kemampuan fungsional 
dengan senam nifas, breathing exercise, free active exercise, statik 
kontraksi, kegel exercise dan transfer ambulasi. Dilakukan evaluasi 
dengan menggunakan Visual Analog Scale untuk mengukur nyeri, Manual 
Muscle Testing untuk mengukur kekuatan otot, dan indeks Katz untuk 





3.1.1 Pengukuran Nyeri 
Tabel 3.1.1 Hasil evealuasi nyeri dengan VAS 
Nyeri T0 T1 T2 T3 
Nyeri 
diam 
5,2 cm 4,6cm 3,2cm 2,2cm 
Nyeri 
tekan 
8,2 cm 7,6 cm 6,4 cm 4,8 cm 
Nyeri 
gerak 
7,3cm 6,2 cm 4,9 cm 3,3 cm 
  
Berdasarkan hasil pengukuran nyeri dengan Visual Analog 
Scale dan telah dilakukan tindakan terapi sebanyak 3 kali, di 
dapatkan hasil adanya penurunan nyeri diam, tekan, dan gerak. 
3.1.2 Pengukuran Kekuatan Otot 
Tabel 3.1.2 Hasil evaluasi kekuatan otot dengan MMT 
Otot T0 T1 T2 T3 
Abdominal 2 2 3 4 
 
Berdasarkan hasil pengukuran kekuatan otot dengan 
Manual Muscle Testing dan telah dilakukan tindakan terapi 
sebanyak 3 kali , didapatkan hasil adanya peningkatan kekuatan 
otot. 
3.1.3 Pengukuran Aktivitas Fungsional 
Tabel 3.1.3  Hasil evaluasi aktivitas fungsional dengan indeks 
katz 
T0 T1 T2 T3 
F F C A 
 
Berdasarkan hasil pengukuran aktivitas fungsional dengan 
indeks katzdan telah dilakukan 3 kali terapi didapatkan hasil 




Pada pelaksanaan studi kasus yang dilakukan di Rs Dr. 
Moewardi Surakarta di peroleh data pasien yaitu atas nama Ny. M, 
usia 40 tahun dengan diagnosa post sectio caesarea et causa letak 
lintang kepala di kiri, punggung di atas pada multigravida aterum 
dengan hipertensi gestasional. Berdasarkan hasil assesment 
didapatkan problematika pada Ny. M yaitu Nyeri pada daerah incisi, 
penurunan kekuatan otot perut dan dasar panggul, serta penurunan 
aktivitas fungsional. Berdasarkan hasil pemeriksaan serta diagnosa, 
terapi yang tepat diberikan pada studi kasus ini terapis menggunakan 
senam nifas, breathing exercie, free active exercise, statik kontraksi, 
kegel exercise. 
3.2.1 Nyeri 
Pada kasus ini didapatkan hasil bahwa breathing exerise dapat 
menurunkan nyeri post sectio caesarea. Breathing exercise selain 
dapat meningkatkan volume kapasitas paru juga dapat mengurangi 
nyeri dikarenakan dapat memberikan efek rileksasi pada ibu post 
operasi dengan meningkatnya rileksasi pada ibu maka dapat 
menurunkan nyeri pada daerah incisi (Latief, 2010). Pemberian terapi 
latihan berupa statik kontraksi akan mengkontraksikan otot dan 
melancarkan suplay nytrisi ke otot-otot perut dan dasar panggul yang 
terlibat dalam proses kehamilan dan persalinan sehingga nyeri akan 
berkurang. 
3.2.2 Kekuatan Otot 
Pada kasus ini pemberian senam nifas pada pasien telah berhasil 
untuk meningkatkan kekuatan otot. Menurut Maryunani,2011 senam 
nifas dapat membantu penyembuhan rahim, perut, dan otot panggul 
yang menalami trauma selama proses persalinan, pemberian latihan 
kekuatan otot pada ibu post operasi, memperbaiki lingkup gerak sendi 
yang diakibatkan kehamilan dan persalinan serta dapat membantu 




3.2.3 Aktivitas Fungsional 
Pada kasus inipemberian mobilisasi dini pada ibu post sectio 
caesarea telah berhasilmeningktkan aktivitas fungsional sehari-hari 
ibu. Dikarenakan semakin dini diberikan mobilisasi maka pasien akan 
meningkat fungsionalnya. Mobilisasi membantu agar cepat sehat dan 
badan tidak kaku, dan juga mobilisasi dapat  menjadikan ibu lebih 
mandiri dan membantu kerja organ pencernaan. Serta mobilisasi yang 
di berikan secara bertahap dapat membantu dalam mempercepat 
kesembuhan ibu pasca operasi sectio caesarea. 
4. PENUTUP 
4.1 Kesimpulan 
Setelah dilakukan pembahasan dapat disimpulkan bahwa setelah 
dilakukan terapi sebanyak 3 kali kepada pasien atas nama Ny.M, Usia 40 
tahun, dengan post sectio caesarea et causa letak lintangkepala di kiri, 
punggung di atas pada multigravida aterum dengan hipertensi 
gestasionaldidapatkan hasil berupa: 
1. Adanya penurunan derajat nyeri 
2. Adanya peningkatan otot-otot abdominal. 
3. Adanya peningkatan aktivitas fungsional 
4.2 Saran 
1. Bagi pasien 
Kepada pasien post operasi sectio caesarea untuk mengikuti 
danmenjalankan edukasi dari terapis mengenai penjagaan sikap tubuh, 
tidak membawa beban berat dahulu serta melakukan senam yang 
sudah di ajarkan oleh terapis 
2.  Bagi fisioterapis 
Agar tidak ragu-ragu dalam memberikan pelayanan fisioterapis 
fisioterapis kepada pasien post operasi sectio caesarea. Karena semua 
pasien yang mengalami post sectio caesarea pasti mengalami 





3. Bagi Instansi Rumah Sakit 
Saran untuk instansi rumah sakit swasta maupun negeri atau 
praktek klinik bahwa agar setiap pasien post sectio caesaria segera 
dirujuk ke fisioterapi dikarenakan untuk menghindari dan mencegah 
permasalahan yang mungkin ditimbulkans dari postsectio caesaria. 
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